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1. 後下降十二指腸動脈癌破裂の 1例
横山正之，唐木清一，川野元茂
北方勇輔，朱明仁，田中寿一
武内重康 (君津中央・外科)
腹部内臓動脈の動脈癌は稀な疾患であるが，今回我々
は，十二指腸癌の疑いで開腹し，術後の上腸間膜動脈造
影で後下勝十二指腸動脈癌と判明した症例を経験したの
で報告する。症例は46歳男性で幅気幅吐があり，胃X線
撮影により，十二指腸下降脚下部狭窄があり，十二指腸
癌を疑った。術中所見は腸間膜根部に腫癌があり肉腫と
診断したが，試験切除標本の病理診断は腸間膜の線維化
であり，術後の上腸間膜動脈造影にて後下勝十二指腸動
脈に 3個の動脈癌があり，術中の腫癌はこの動脈癌破裂
による血腫と判断された。術後経過良好にて術後約 6年
の現在健康である。
以上，後下勝十二指腸動脈癌の症例を報告した。 
2. 膝嚢胞腺腫の 1例
漆原昌人，江原正明，御園生正紀
(国立千葉・内科)
大野孝則 (同・放射線科)
高沢博 (同・検査科)
勝の褒胞性疾患の内では，比較的に稀な疾患で、ある嚢
胞腺腫の一例を報告した。症例は21歳の女性。主訴は左
季肋部痛と左季肋部腫癌。血液生化学検査では血清，尿
アミラーゼ値の軽度上昇を認めるのみ。超音波検査で腫
癌に一致して多房性の嚢胞性病変が描出されたが，H草原
発と確診することは困難であった。しかし，勝シンチ， 
ERCP，血管造影， CT等の結果，勝嚢胞腺腫を疑い手
術を施行した。腫癌は小児頭大で，勝体尾部に位置す
る。割面を見ると大小種々の多房性の嚢胞でそれぞれに
柴液性，粘液性，ゼリ}状と，異った性状の内容物を有
していた。組織学的には，嚢胞を形成する結合織中にラ
氏島組織，勝管組織を認め，当腫療が勝由来であること
を示した。嚢胞の内面を被う上皮は，粘液産生性の高円
柱上皮と立方上皮の二種から成り，前者では乳頭状増殖
を呈して内腔に突出する像も見られ，その細胞の一部に
異型性が認められたが，悪性所見は見られなかった。 
3. 多発性内分泌腺腫症 Type1と患われる 1症例
遠藤伸行，平井康夫，松島保久
大島仁士 (松戸市立・内科〉
高橋誠，高井満，小幡五郎
(同・外科)
浅沼勝美 (同・病理)
小板橋和治 (稔台内科) 
70歳女性， 56歳時胃潰療のため胃亜全摘。その後も心
嵩部痛時おり出現したが放置。 69歳時より貧血と心寓
部痛増強あるため入院。貧血著明で心嵩部圧痛著明， 
RBC 244XI04，Hb 7.3g/dl，Ht 23%，T.P. 5.1g/dl， 
Ca 1O.8mg/dl，P 2.9mg/dl，VitB12 744pg/ml，便潜血
(十十)，血中 Gastrin800pg/dl以上， Secretin，Glucagon 
Ca*負荷によっても血中 Gastrinの抑制なし。胃液総
酸度常に高値。 BAO/MAO比0.76胃X線では吻合部に 
3 X 4cm大の Nicheを認め，胃内視鏡下生検で良性潰
療の所見を示した。持続性の頭痛あり，頭部 CTscan 
で下垂体に highdensi tyな円形陰影を認めた。内分泌検
査で， PRLと ADHと PTHの異常値を認め， PTH 
は Ca*負荷でも変動示さず。常高 Ca*血症を呈した。 
Cimetidine等の強力な抗潰療剤を使用するも効果なく， 
Gastrin産生部位と思われる勝尾部の小指頭大の腫療と
残胃全摘を施行。腫蕩組織は isletcel adenomaであ
り，グロメリウス染色で non-s-cell陽性を示した。
